
As pré-inscrições realizam-se entre janeiro e abril de cada ano, apenas para crianças já nascidas 
 
 

 
FICHA DE PRÉ – INSCRIÇÃO 

 
CRECHE “AS SETE BICAS “ 

 
 

Sala a frequentar:   BERÇÁRIO    

    ​ ​       SALA1 ANO    

      SALA 2 ANOS  

                        
 
Nome da Criança: ................................................................................................................. 

 
Data de Nascimento: .........de ..................................de .............. 
 
Natural da Freguesia de: ........................................... Concelho de: ................................... 
 
Morada: ............................................................................................................................... 
 
.............. - ........... - .............................................. 
 
Nome do pai: ......................................................................................................................... 
 
Telemóvel: ………………. Mail……………………………………………………………………………….. 
 
Morada……………………………………………………………………………………………………………. 
 
.............. - ........... - .............................................. 
 
Profissão………………………………….. Freguesia do local de trabalho…………………………… 
 
Vencimento………………. 
 
Nome da mãe: ...................................................................................................................... 
 
Telemóvel: ………………. Mail………………………………………………………………………………. 
 
Morada…………………………………………………………………………………………………………… 
 
.............. - ........... - .............................................. 
 
Profissão………………………………….. Freguesia do local de trabalho…………………………. 
 
Vencimento………………. 
 



As pré-inscrições realizam-se entre janeiro e abril de cada ano, apenas para crianças já nascidas 
 
 
 
 
Número pessoas que compõe o agregado familiar: …………… 
 
 
Casa própria 
 
Casa arrendada                       Valor mensal …………..  
 
Crédito habitação                   Valor mensal ………….. 
 
 
-O candidato vive em agregado monoparental? SIM           NÃO 

-O candidato vive em família numerosa? SIM           NÃO 

-O candidato tem deficiência e/ou incapacidade? SIM          NÃO  

-O candidato é filho de mães e pais estudantes menores, ou beneficiários de assistência pessoal 

no âmbito do Apoio à Vida Independente ou reconhecido como cuidador informal principal, ou 

crianças em situação de acolhimento ou em casa abrigo? SIM          NÃO 

-Qual o escalão de abono de família ………………… 

 

Observações:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Senhora da Hora, ..........de .................................de 20...... 

 

 

Assinatura 

.......................................................................... 


